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第2章 検 討 成 績
第 1節 レ線所見の変動
第2節 血清反応の所見



























時にINAHを併用する方法につい て 検 索 し
た ｡
























































レ線所見上変化ありとした｡ これに反 し全 く変
化のみられないものを,レ線上変化な しとし,
これによって全症例を分類 した｡全症例82例の






ち17例が 2400mg以上を使用 している｡ これら
は殆んどが 1日40mgを基準として使用されて
いるが, 8例のみ 1日40mg以上を使用されて
いる｡ これ らの症例は,既に化学療法を施行 し
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｢グ_r使用量 主病渠 B. ;Kb.C. C. . T. Kx,y.Z. 計
2400mg以上 0 2 4 2 6
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の変動を追求 した｡検討成績は第 5表 に示 した
とお りである｡実験家兎の場合に比 して,刺戦
前の状態に於いては,而抗体値共一般 に比較的
低い値であるが, これは痛 巣の極度に安定 して
いることを示す と解 され る｡
全般的にみて, この刺戟療法開始後, 2週乃
空4週後 にそれぞれ血中抗体の変動をみている
よ うであるO即 ち補体結合抗体値は変動 しない
もの 6例,下降 しているもの 2例,上昇 してい
るもの 2例で,沈降抗体値は下降 しているもの
が多 く, 6例,変化 しない もの 2例,上昇 して
いるもの 2例である｡
いま 2, 3の症例について, レ線所見の変動




発病は2年前で,肺結核と診断され, 既 に SM,
PAS,INAHの三者併用療法 2クールを施行してお
り,刺戟前のレ緑所見は学研分類にて B】kblの痛 渠
陰影を右上野に認めている (写貢 1)｢ 刺戟閥姶後40
[=≡】のレ線所見では痛渠陰影は Clkdlとみ られ る
(写真2)､｡この症例の血中抗体についてみると,刑戦
前では沈降抗体値は 1:32であるが,刺戟開始後4週
































は前篇で家兎について得 られた ものと符合す る
ものである｡
第 3節 病 理 学 的 所 見
全検討症例の うち,44例が既 に肺切除 されて
お り,それ らの切除肺所見 について,肉眼的並
びに病理組織学的に考察を加えたC 特 に破痕化
の状態を観察することが主 目的であったため,
まず病 渠の酸痕化の紬巽を, 0度, f度,及び
l｣度,ln度の 4段階に分類 したo 即ち,｣三病渠
及び他の病 巣等が完全に療痕化 した もの,及び
浮化空洞と認め られたものはIrl皮と し,i:_痛裏
がなお疲痕前期にあるもの,及び主病巣とがなお
充分には癒痕化 していな くて も他の痛二梨が明ら
かに搬痕化 しているものはⅢ度 とした｡又主精
製が乾酪巣である場合に,明 らかな 軟 化 融 解
像,又は被膜部の強度の炎症等が認め られたも
のは Ⅰ度 と し,被包化が著明であり,被膜部の
炎症が全 く認められない ものは 0度 とした｡
この木封こして,それぞれ切除肺を剖検所見に
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第 8表 切除例44例の廠癌化の程度
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京大結研紀要 第 9巻 第 1号
にこの成績を,堂盤4)の検討による非硬化性病
巣と硬化性病巣に対するINAHの切回治療が

































捕 坐 Eke.･cP･ i KCi.yT;.











索の結果で,第 7表に示 したように,この ｢グ｣
とINAHの併用療法で,レ線上硬化性及び比














T.k.a.Kx.y.Z. 1 3 0 i 2 : 1 i16


















82症例に対 し, ｢グ｣とINAHを併用 しその
影響について検討 した｡それらの う ち75例が
｢グ｣を 1日40mgを基準量とし,これにIN















































































































4) 堂盤 :京大結研紀要,8,22, (昭34).
5) 坂本 :京大結研紀要,7,285, (昭34).
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